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IZVLEČEK 
Uvod: Stopalo je zelo pomemben del telesa, saj se preko njega prenaša celotna teža. Za 
normalno držo telesa pa je potrebna tudi stabilnost. K stabilnosti in normalni obliki stopala 
pripomorejo ortopedski vložki. Le ti so pripomočki, ki pomagajo pri k boljši podpori stopala. 
Izdelani so iz različnih materialov in na različne načine. Lahko se jih izdela po meri za 
posameznika ali pa so izdelani serijsko. Pomembno je, da se vložki čim bolj prilegajo stopalu 
in mu tako nudijo potrebno oporo. Namen: Namen diplomskega dela je pregled literature s 
področja kako ortopedski vložki vplivajo na stabilnost osebe. Pregledali bomo različne 
članke na to temo, ter kako se le ti razlikujejo po uporabljeni metodah in testih. Metode 
dela: Za pisanje diplomskega dela smo uporabili opisno metodo. Članke smo iskali po 
spletnih podatkovnih bazah s pomočjo ključnih besed. Knjige uporabljene v diplomskem 
delu so iz knjižnice Zdravstvene fakultete v Ljubljani in knjižnice URI Soča. Iskali smo 
literaturo v različnih jezikih, to so slovenski, angleški in hrvaški jezik. Iskanje literature je 
potekalo od marca do maja 2018.  Rezultati: Za ugotavljanje ali vložki vplivajo na stabilnost 
oseb se najpogosteje uporablja stabilometrija. Pri tej se uporablja pritiskovna plošča, ki 
pripomore k tem, da se lahko izračunajo različni podatki, kot so center mase in velikost 
podporne plošče. Avtorji so primerjali stabilnost pri uporabi različnih vrst vložkov v 
primerjavi z neuporabo vložkov. Izvajali so statične in dinamične meritve. Ter primerjali 
rezultate mlajših in starejših odraslih.  Razprava in zaključek: Na podlagi pregledanih 
člankov lahko sklepamo, da vložki vplivajo na stabilnost določenih oseb. Največ prebranega 
gradiva je vključevalo starejšo populacijo. Dokazano je, da vložki pripomorejo h stabilnosti 
oseb pri starejših odraslih, ter da zmanjšajo možnost padca. Menimo pa, da je to področje še 
zelo neraziskano in bi bile potrebne še nadaljnje študije. 





Introduction: Foot transmits the whole body weight to the ground, therefore is a very 
important part of the body. To access normal posture we need good stability. We can increase 
stability and normal form of the foot with orthopedic insoles. Shoe insoles are the most 
common orthopedic devices that help relieve problems and correct irregularities of the foot. 
They are made of different materials and in different ways, either individually produced or 
serial. In order to provide the necessary support to the foot, it is important that shoe insoles 
fit as close as possible to the foot. Purpose: The purpose of this final thesis was to review 
the literature on the impact of insoles on the stability of different subjects. Various articles 
were reviewed and differences in the methods and tests used were described. Methods: To 
write this final thesis descriptive method was used. A literature review was performed using 
various online databases and keywords such as: orthopedic insoles, orthopedic footwear, 
stability, materials, manufacture, stabilometry. The books used are from library of the 
Faculty of Health Sciences in Ljubljana and the URI Soča library. We searched for literature 
in Slovenian, English and Croatian language from March to May 2018.  Results: 
Stabilometry is the most commonly used method to determine the effects of insoles on 
stability of the body. To do so force platforms are used, which help us to describe the center 
of pressure movements. Studies compared stability with or without insoles by performing 
static and dynamic measurements also comparing the results of young and elderly. 
Discussion and conclusion: Based on the literature review, we can conclude that the insoles 
have some influence on the stability of the body. The most studies included in the literature 
review observed elderly. They proved that insoles contribute to the stability of the body in 
older adults and consequently reduce the frequency of falls. Nevertheless, improvements in 
this field of research are still possible, and further studies are needed. 
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Človeško stopalo ima zelo kompleksno zgradbo. Kostni del stopala je sestavljen iz 26 kosti, 
le te pa tvorijo 33 sklepov. Vse strukture v stopalo so povezane med seboj in omogočajo 
fleksibilnost. Stopalo telesu zagotavlja podporo, ravnovesje in mobilnost. (Owings, Botek, 
2017). Glede na funkcije stopala lahko le tega razdelimo v tri segmente. Ti so: sprednje 
stopalo, srednje stopalo in zadnje stopalo (Kelc, 2016).  
1.1 Anatomija stopala 
Stopalo je skupek majhnih kosti, ki se med seboj povezujejo s sklepi. V zadnjem stopalu se 
nahaja skočnica, ki prenaša težo telesa nazaj proti petnici in naprej proti srednjemu stopalu. 
Skočnica je močno ojačana z ligamenti, nanjo pa se ne pripenja nobena mišica. Srednje 
stopalo, ki je sestavljeno iz petih tarzalnih kosti. Ker je ta del zelo elastičen omogoča 
prilagoditev med hojo in tekom po neravnih površinah. Sprednje stopalo pa sestavljajo 
metatarzalne kosti in falange prstov (Kelc, 2016).   
Stopalo ima tudi tri loke. To so medialni vzdolžni, lateralni vzdolžni in prečni stopalni lok. 
Medialni vzdolžni lok povezujejo petnica, čolničasta kost, klinasta kost in prva stopalnica. 
Vrh loka se nahaja v višini čolničaste kosti. Lateralni stopalni lok povezuje petnico, kockasto 
kost in peto stopalnico. Vrh loka je v višini kockaste kosti. Prečni stopalni lok pa povezujejo 
glavice metatrzal (Mađarević et al., 2007). 
 
Slika 1: Shema stopalnih lokov (Kelc, 2016) 
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1.2 Biomehanika 
Zgornji skočni sklep tvorijo skočnica ter tibialni in fibularni maleoli. Zgornji skočni sklep 
ima prečno os gibanja. Le ta poteka skozi spodnji rob površine facies malleolaris lateralis 
tili in izstopa na medialni strani pod facies malleolaris medialis tali. V njem pa se izvajata 
dva giba. To sta plantarna fleksija in dorzalna fleksija (Kelc, 2016). Ker pa gibi v zgrnjem 
skočnem sklepu odstopajo od fronatlne ravnine za okoli 6 stopinj in od sagitalne ravnine za 
okoli 10 stopinj, se gibi izvajajo v vseh treh ravninah in so povezani med seboj (Rakonjac, 
2018). 
V spodnjem skočnem sklepu lahko izvajamo pronacijo in supinacijo. Pomaga pa tudi pri 
dorzalni fleksiji stopala in s tem dopolnjuje gibe zgornjega skočnega sklepa  (Kelc, 2016). v 
spodnjem skočnem sklepu se izvajata tudi inverzija in everzija stopala. Gibi v stopalu se med 
seboj zelo povezujejo. Tako se skupaj z everzijo izvajajo tudi abdukcija, pronacija in 
dorzalna fleksija. Inverzija pa privede še do addukcije, supinacije in plantarne fleksije 
(Rakonjac, 2018). 
1.3 Vložki za čevlje in njihova uporaba 
Vložki za čevlje so notranja obloga čevlja, ki je v stiku s plantarno stranjo stopala. Vložki 
so lahko fiksni ali pa tudi odstranljivi. Prednost odstranljivih vložkov je ta, da si lahko v 
čevelj vstavimo vložek narejen po meri in prilagojen glede na posameznikove težave. Glede 
na namen vložka jih delimo na tri skupine. To so serijski, prilagojeni in narejeni po meri 
(Owings, Botek, 2017). 
Kakovost izdelanih vložkov je odvisna predvsem od oblike in uporabljenih materialov. 
Veliko je napisanega o tem, kakšen naj bi bil idealen vložek, vendar pa se tega v praksi ne 
uporablja, saj je glavno, da se vložek prilagodi posameznemu stopalu in njegovi deformaciji. 
Kljub temu pa morajo biti nekatere stvari točno določene. Oblika petnega dela vložka mora 
ustrezati obliki pete. Srednji del vložka se prilagaja medialnemu in lateralnemu stopalnemu 
loku in je tanjši od petnega dela. Predel vložka pri prstih mora biti dovolj širok in prilagojen 
vsakemu pacientu posebej, ter imeti podporo za prečni stopalni lok (Mőller, 2016). 
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1.4 Materiali in izdelava vložkov 
Za izdelavo vložkov se uporablja veliko različnih materialov. Če združimo več materialov v 
enem vložku, se s tem izboljša njegov učinek. Pri izbiri materialov je potrebno pregledati 
različne lastnosti materiala, kot so: stiskanje, gostota, trpežnost, prožnost, trenje, trdota, 
odpornost, odziv na temperature in togost. Zaradi velike izbire novih in starih materialov, se 
morajo ortotiki in protetiki stalno poučevati o novih materialih. Glede na lastnosti 
materialov, lahko materiale ločimo na tri skupine. To so trdi, poltrdi in mehki. Seveda pa na 
izbiro materialov vplivajo tudi karakteristike osebe, za katero se vložki izdelujejo (Owings, 
Botek, 2017). 
Po navadi so vložki sestavljeni iz treh plasti. Prva zgornja plast vložka služi za udoben 
vmesnik med stopalom in vložkom, ter mora biti vzdržljiva. Srednja plast poskrbi za 
oblazinjenje in absorpcijo sil. To plast lahko sestavlja več različnih materialov. Spodnja 
tretja plast, pa zagotavlja trdno podporo in zavaruje vložek pred obrabo (Owings, Botek, 
2017). 
1.5 Stabilnost in stabilnost drže 
Hatton, Rome (2017) opredeljujeta stabilnost drže kot posameznikovo sposobnost 
vzdrževanje centra mase (COM) v določenih prostorskih mejah, ki jih drugače imenujemo 
tudi meje stabilnosti. Le te pa opredeljujejo prostor v katerem lahko telo vzdržuje svojo 
pozicijo ne da bi spreminjal podporno bazo (BOS).  
Kontrola drže je skupek zelo natančne nevro mišične koordinacije vseh telesnih segmentov, 
ki omogočajo vzdrževanje telesnega ravnotežja v vseh pogojih. Za telesno držo je značilno, 
da je njena os navpična v povezavi z točko vrtenja, ki povzroča nestabilnost drže. Zato je 
potrebno stalno nadzorovanje drže, da ta ostane stabilna. Položaj telesa in njegova stabilnost 
se spreminja skupaj s telesnim razvojem (Mraz et al., 2010). Pomemben pa je tudi 
somatosenzorični priliv iz plantarne strani stopala.  
Z nošnjo čevljev lahko zelo vplivamo na stabilnost drže. Na to lahko vpliva višina pete, 
višina vložka in trdota vložka. (Hatton, Rome, 2017).   
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1.6 Stabilometrija 
Stabilometrija je postopek pri katerem s pomočjo pritiskovne plošče pri mirni pokončni drži 
izmerimo gibanje središča pritiska. Pritiskovna plošča je kovinska in vsebuje vsaj tri 
merilnike sil. Po meritvi s pomočjo računalnika, ki digitalizira sile na pritiskovni plošči 
ustvarimo stabilogram. Le ta predstavlja sliko gibanja projekcije težišča (Sevšek, Rugelj 
2011). 
Ker se pritiskovne plošče med seboj razlikujejo glede na karakteristike izbranega senzorja, 
ki zaznava signal premikanja, se za merjenje stabilnosti največkrat uporablja signal 
premikanja COP. Le ta je sestavljen iz X in Y osi. X os je vodoravna in poteka od ene do 
druge lateralne strani pacienta in se nahaja na desni strani pacienta. Y os je prav tako 
vodoravna in poteka anetrio-posteriorno. Izvor koordinat je nameščen na zadnjem levem 
kotu pritiskovne plošče glede na položaj pacienta med meritvami. Tudi za merilno napravo 
so določene karakteristike kot so natančnost, ločljivost, linearnost in frekvenca meritev 
(Scoppa et al., 2013).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je pregled literature iz področja ortopedskih vložkov in kako le ti 
vplivajo na stabilnost osebe. V diplomskem delu je predstavljena tudi stabilometrija, saj je 
le ta najpogostejši postopek za merjenje stabilnosti.  
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3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomske naloge smo uporabili deskriptivno oz. opisno metodo. Iskali smo po 
različnih podatkovnih bazah. Le te so: Google učenjak, Pubmed in ScienceDirect. Naše 
iskanje smo zožili s pomočjo ključnih besed, ki so ortopedski vložki, ortopedska obutev, 
stabilnost, materiali, izdelava, stabilometrija. Pri iskanju smo upoštevali časovno omejitev 
člankov, saj ti niso starejši od leta 2008, večinoma smo iskali s pomočjo angleških prevodov 
ključnih besed. Uporabili smo napredno iskanje, tako da smo ključne besede iskali v naslovih 
člankov in v besednih zvezah. Izključili smo iskanje patentov in pregledov literature. 
Literaturo smo poiskali tudi v knjižnici Zdravstvene fakultete v Ljubljani in knjižnici URI 
Soča. Literatura je v slovenskem in angleškem jeziku. Iskanje literature je potekalo od marca 





V nadaljevanju je predstavljenih sedem študij, ki so preučevale vpliv vložkov na stabilnost oseb in smo jih uporabili za pregled literature iz tega 
področja. Za boljšo preglednost smo jih razporedili v tabelo in predstavili osnovne stvari, kako so avtorji raziskovali vpliv vložkov na stabilnost, 
kakšen je bil njihov namen, koliko sodelujočih je sodelovalo v študiji, kakšne teste so izvajali (statični, dinamični ali oboje), ter katere vrste vložkov 
so uporabili pri raziskovanju. Na koncu so predstavljeni njihovi rezultati in bistvene ugotovitve.  
Tabela 1: pregled literature s področja vpliva vložkov na stabilnost 












vložki (mehki in 




22 sodelujočih od 
tega 16 žensk in 6 
moških, starih med 
77 in 91 let  
Prvi test so opravljali 
bosi, drugi test z 
mehkimi vložki in tretji 
s trdimi vložki; vsak 
test se je izvajal z 
zaprtimi in odprtimi 
očmi;   vse teste so 
opravljali trikrat s 
tedenskim premorom 
Za mehke vložke 
so uporabljali 
mehke gel vložke 
debeline 1 cm; Trdi 
vložki so imeli 
gladko površino 
debeline 1 cm in so 
bili narejeni iz 
etilen vinil acetata 
Rezultati študije 
so potrdili 
hipotezo, ki so si 





premikanja pa je 
bila počasnejša z 
uporabo vložkov 
 
Mehki in trdi 
vložki izboljšajo 






Namen študije je 
bil primerjava 
štirih različnih 
vrst vložkov in 
kako ti vplivajo 
na stabilnost 
drže pri starejših 
odraslih; 
predvidevali so, 




Sodelovalo je 13 
starejših odraslih, 
od tega 5 moških in 
8 žensk s 
povprečno starostjo 
69,2 leti 
Naredili so dva testa, 
stoječi test in test hoje; 
za vsako vrsto vložka 
so test ponovili trikrat, 
tako da so na koncu 
sodelujoči opravili 12 
meritev  
 
Uporabili so štiri 
različne vrste 
vložkov dostopnih 
na trgu; CI so bili 
narejeni iz poliestra 
in uretanove pene z 
dvignjeno peto za 
največ 15 mm; 
teksturni vložki so 
bili iz poliestra in 
EVA pene; trdi 
vložki so bili iz 
poliuretana in EVA 
pene; mehki vložki 
pa iz mehke pene. 
Razlike so se 
pojavile pri 
meritvah AP 
MOS, le ta je bil 
bistveno večji pri 
CI, ter pri 
primerjavi trdih in 
mehkih vložkov, 























Namen študije je 
bil raziskati ali 
pritiskovni 
prilivi iz stopal, 




38 sodelujočih, od 
tega 19 starejših (8 
moških in 11 
žensk) s povprečno 
starostjo 69 let, ter 
19 mladih odraslih 
(10 moških in 9 
žensk) s povprečno 
starostjo 25.9 let 
Opravljali so stoječi test 
in test hoje, vsak je 
trajal 45 min z 
razmakom vsaj dveh 
dni 
 
Vložki s točkovnim 
pritiskov iz srednje 
togega 
polivinilklorida na 
cm2 so bile 4 
konice višine 5 cm 
premera 3 mm; na 
medialnem loku: 2 
konici na cm2, 





vložkov je bilo 
povečano za več 
kot 55.8 %, kar  
se je pokazalo pri 
8 do 18 mladih 









poudarjajo, da je 
potrebno raziskati 
ali se ta učinek 







Namen študije je 
bil ugotoviti ali 
starost vpliva na 
stabilnost med 
hojo po 






20 sodelujočih, ki 
so jih razdelili v 
dve skupini: mlajše 
odrasle s 
povprečno starostjo 




Izdelali so posebno 
leseno stopnišče s 4 
stopnicami; prvi test: 
stoja na pritiskovni 
plošči 30 sekund z 
odprtimi očmi, nato pa 
so morali narediti 
korake po pritiskovni 
plošči; za vsako stanje 
(bosonogi in tri različne 
trdote vložkov) so to 
ponovili petkrat; drugi 
test: spuščanje po 
stopnicah z različnimi 
vložki 
Uporabljali so tri 
različne trdote 
vložkov; vložki so 
bili isti po obliki in 
debelini, 
razlikovali so se 
samo v trdoti; po 
Shorovi lestvici je 
bil najmehkejši 
vložek stopnje 











bosonogi hoji po 
stopnicah v 
primerjavi z hojo 
z vložki  









ugotavljajo, da bi 
se temu morali 
izogibati  








Namen študije je 
bil ugotoviti ali 
teksturni vložki 
vplivajo na 




7 starejših odraslih 
(4 moški, 3 ženske) 
povprečne starosti 
72 let, ter 10 
mlajših odraslih (6 
moških, 4 ženske) 
povprečne starostjo 
27 let 
Stoječi test ravnotežja 
pri različnih pogojih: 
prvič so bili sodelujoči 
bosi, drugič so nosili 
trde vložke in tretjič 
mehke; za vsako vrsto 
pa so teste opravljali z 
zaprtimi in odprtimi 
očmi 
Uporabljali so trde 
in mehke vložke 
narejene iz etilen 
vinil acetata, oboji 




nihanje drže, kot 
mlajši odrasli, 
nihanje drže se z 









drže pri starejših 
odraslih; avtorji 
menijo, da bi 
morali narediti še 













hojo in če ti 
učinki ostanejo 
po 12 tedenski 
vsakodnevni 
nošnji vložkov, 
ter ali se 
pojavijo kakšni 
problemi med 
nošnjo vložkov  
40 sodelujočih  
starih med 65 in 75 
let 
Vsak sodelujoči je z 
obema vrstama vložkov 
naredil test hoje, nato 
pa so jih razdelili v dve 
skupini; testna skupina 
je nosila FI, kontrolna 
skupina pa serijske 
vložke, nosili so jih 12 
tednov, potem so 
ponovno naredili test 
hoje z obema vrstama 
vložkov. Vsak 
sodelujoči je moral 12 
krat hoditi po progi z 
različnimi 
konfiguracijami.  
Vsak sodelujoči je 
dobil dvoje vložke, 
FI in serijske, FI so 
po obliki in 
debelini ter 
lastnostih materiala 
enaki kot serijski 
vložki, razlika je 
samo v tem, da 
imajo FI ob strani 
narejen rob 
Lateralna 
stabilnost se je 
izboljšala med 
hojo po neravnem 
terenu pri nošnji 
FI v primerjavi z 
drugim vložkom, 
FI so izboljšali 
stopnjo stabilnosti 
v obeh skupinah v 
testih opravljenih 
pred 12 tedensko 
nošnjo vložkov in 
po njej 
FI izboljšajo 






Sodelujoči so tudi 

















83,3 let in 16 
mladih odraslih  s 
povprečno starostjo 
25,2 leti  
Dva testa, prvi 
kontrolni test:  stoja na 
plošči 65 sekund z 
odprtimi očmi, drugi 
test: vibracijski vložki, 
ki so bili vključeni in so 
tako stimulirali stopalo, 
jakost so določili 
posamezno; sodelujoči 
so morali hoditi 10 min 
z vložki, nato pa so se 
sezuli in spet stali na 
plošči 65 sekund.  
Vibracijski vložki. Razlike so se 
pokazale v 
vrednosti DFA 
lestvice po 30 
sekundah testa, 
rezultati v anterio 
posteriorni smeri 
so bili boljši po 
nošnji vložkov  





stabilnost drže pri 
starejših odraslih, 
stabilnost drže pa 






V pregledanih člankih so raziskovali različne tipe vložkov in kako ti vplivajo na stabilnost 
osebe. Vsi avtorji so za svoje raziskave uporabljali pritiskovne plošče in dodatno opremo, ki 
je potrebna za meritve. Perry et al. (2008) so stabilnost izmerili tako, da so določili 
minimalno razdaljo med COM in BOS v fazi enojne opore. Ko je ta razdalja minimalna je 
lateralni COM 0. Zato se minimalna lateralna razdalja COM-BOS imenuje tudi stabilnostni 
marker. Le ta označuje stopinje pri katerih se COM približuje mejam stabilnosti, ki so 
določene kot BOS. Višji rezultat določa boljšo stabilnost. Antonio, Perry (2014) pa sta 
merila lateralno distanco med COM in BOS, ter razpon COM-BOS. Vendar pa sta imela 
drugačen pristop kakor Perry et al. (2008). Antonio, Perry (2014) sta COM izračunala s 
pomočjo uporabe 12 senzorjev, ki so jih razporedili po telesu sodelujočega. BOS pa so 
izračunali s pomočjo antropometične razdalje med palcem in senzorjem, ki ga je imel 
sodelujoči na gležnju. Senzor je določeval lateralno stan stopala. Pri dinamičnem testu sta 
uporabljala pritiskovne plošče. Dve sta bili postavljeni pred stopnišče, po katerem so morali 
sodelujoči hoditi, ena pritiskovna plošča pa je bila postavljena na drugo stopnico. Sodelujoči 
so imeli na sebi tudi markerje, ki so zaznavali njihovo gibanje. Losa Iglesias et al. (2012) so 
s pomočjo pritiskovne plošče spremljali položaja pete, prstov ter razmik med prsti in petami 
obeh nog. Tako so lahko dobili podatke o centru pritiska, območju naklona in hitrosti 
premikanja. Meje stabilnosti pa so določili na podlagi maksimalnih premikov. Qu (2015) je 
opravljal stoječi test na pritiskovni plošči, pri katerem so morali sodelujoči stati na 
pritiskovni plošči 80 sekund z odprtimi očmi in s stopali skupaj. Stabilnost drže so merili s 
pomočjo centra pritiska. Pri dinamičnem testu pa so sodelujočim na telo namestili 26 
senzorjev za nadzor gibanja. Nato so morali sodelujoči na tekalni stezi hoditi 4,5 minute z 
vsako vrsto vložka. Qiu et al (2012) so prav tako izvajali teste na pritiskovnih ploščah. Pri 
statičnem testu so morali sodelujoči stati kar se da pri miru s pogledom naravnost in stopala 
so morali imeti 10 centimetrov narazen. Palluel et al. (2008), ki so preučevali vložke s 
točkovnim pritiskom so izvajali dva testa, statičnega in dinamičnega. Pri statičnem testu do 
morali sodelujoči stati na pritiskovni plošči 5 min. obute so imeli sandale, ki so vsebovali 
vložke s točkovnim pritiskom. Meritve so ponovili še brez vložkov. Naredili so tudi test 
nihanja z zaprtimi očmi, rokami ob telesu in razmikom med petami obeh nog 5 centimetrov. 
Na koncu so naredili še test z monofilamenti, kjer so preverjali občutljivost na dotik na 
območju stopala. Drugi je bil test hoje, ki spada pod dinamični test. Kjer so morali sodelujoči 
hoditi 5 minut z vložki in nato še brez vložkov. Perry et al (2008) so imeli drugačne metode 
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preiskovanja kot ostali. Sodelujoče so razdelili v dve skupini, testno in kontrolno. Testna 
skupina je nosila FI, kontrola skupina pa serijsko izdelane vložke. Vložke so morali nositi 
12 tednov. Tedensko pa so sporočali rezultate o tem koliko ur so nosili vložke, ali so vložki 
udobni in število padcev. Pred in po 12 tednih so opravili dinamični test, ki je bil sestavljen 
iz neravnega terena, ki ga je predstavljalo šest plošč z različnimi nakloni. Sodelujoči terena 
pred testom niso videli. Med hojo po terenu pa so morali gledati naravnost v točko x. Teren 
so za vsako hojo z različnimi vrstami vložkov spreminjali, da ne bi prišlo do lažnih 
rezultatov. Za analizo hoje so uporabljali rezultate pri tretji in četrti plošči, kjer so bile 
nameščene pritiskovne plošče. 
 
Slika 2: Postavitev pritiskovnih plošč za dinamične teste v študiji Perry et al. (2008) 
Različni tipi vložkov se razvijajo zato, da bi izboljšali somatosenzorični priliv iz plantarnega 
dela stopala in posledično izboljšali stabilnost drže (Christovao et al., 2013). Qu et al. (2015) 
so s testi ugotovili, da je bolj pomemben somatosenzorični priliv, kot pa vizualni. Saj so pri 
testu z zaprtimi očmi in uporabi teksturnih vložkov preiskovanci pokazali boljše rezultate, 
kot pri testu z odprtimi očmi. Avtorji so opozorili tudi na to, da je potrebno narediti tako 
statične, kot tudi dinamične teste, saj ni nujno, da en vložek vpliva na oboje. Pri pregledu 
naših člankov so samo trije (Qu, 2015; Palluel et al., 2008; Antonio, Perry 2014) opravljali 
tako statični kot tudi dinamični test. Trije članki (Losa Iglesias et al., 2012; Wang, Yang, 
2012; Qiu et al., 2012) so izvajali samo statične teste. Perry et al. (2008) pa so naredili samo 
dinamične teste. 
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Štirje članki so objavili raziskave o uporabo vložkov pri starejših odraslih. Ugotavljali so ali 
vložki izboljšajo stabilnost teh oseb in njihov vpliv na padce (Losa Iglesias et al.,2012; Qu, 
2015; Qiu et al., 2012; Antonio, Perry, 2014). Losa Iglesias et al. (2012) so ugotovili, da so 
za starejše najbolj primerni čim bolj trši vložki, saj le ti izboljšajo stabilnost drže in postavijo 
stopalo v bolj naraven položaj v primerjavi z mehkimi vložki. Saj se z uporabo vložkov 
zmanjša hitrost nihanja drže in območje nihanja. Priporočajo uporabo trdih vložkov na bolj 
zahtevnih terenih, saj pri uporabi mehkih vložkov osebe potrebujejo več mišične aktivnosti 
za vzdrževanje stabilnosti drže in se s tem poveča verjetnost za padce. Postavljena hipoteza, 
da bodo tako mehki, kot tudi trdi vložki izboljšali stabilnost drže je bila tako potrjena, saj sta 
se pri nošnji vložkov zmanjšala hitrost in območje nihanja. Qu, (2015) so raziskovali tri 
različne vrste vložkov. To so CI, teksturni in trdi vložki. Po rezultatih so ugotovili, da so 
preiskovanci pri testu s trdimi vložki imeli boljši AP MOS kot mehki vložki. To so si avtorji 
razlagali na tri načine. Prvič, da mehki vložki zmanjšajo somatosenzorično zanesljivost, 
drugič da imajo mehki vložki v primerjavi s trdimi manjšo mehansko zanesljivost in tretjič, 
da trši vložki lažje postavijo stopalo v naravno pozicijo. Pri meritvah bistvenih razlik pri AP 
MV in ML MV pri različnih vrstah vložkov niso našli. Tudi oni trdijo, da je uporaba vložkov 
izboljšala stabilnost drže, vendar pa samo pri dinamičnih testih, kjer so se najbolje izkazali 
CI in trdi vložki. Prav tako menijo, da so trši materiali boljši za izdelavo vložkov in h temu 
dodajajo, da se dobro obnesejo tudi vložki z dvignjenim petnim robom.  
 
Slika 3: Različnilične vrste vložkov uporabljene v študiji Qu, (2015) a) CI, b) teksturni 
vložki, c) trdi vložki, d) mehki vložki 
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Antonio, Perry (2014) sta si postavila dve hipotezi. Prva, da bo pri testu hoje po stopnicah 
pri starejših odraslih stabilnost slabša v fazi opore z eno nogo. Druga hipoteza pa je bila, da 
bodo mehki vložki pokazali največjo nestabilnost oseb z zmanjšanim COM-BOS 
stabilnostnim markerjem. Prva hipoteza je bila potrjena. Saj so starejši odrasli med testom 
pokazali večjo nestabilnost kot mlajši odrasli. Starejši odrasli so imeli manjši COM-BOS 
lateralni stabilnostni marker, kar pomeni, da je bil posameznikov COM bližje BOS lateralni 
meji. Starejši odrasli so imeli manjši COM-BOS lateralni stabilnostni marker in večji COM-
BOS razpon in so bili posledično bolj nestabilni. Druga hipoteza, da se bodo najslabše 
odrezali mehki vložki, je bila zavržena, saj so bili najslabši rezultati pri bosonogi hoji. 
Avtorji predvidevajo, da je bilo to zato, ker vložki prisilijo osebo, da približa COM lateralni 
meji BOS. Qiu et al. (2012) so ugotovili, da se je stabilnost pri starejših odrasli izboljšala z 
nošnjo vložkov. Medtem, ko se pri mlajših odraslih ni spremenila. Pri starejših odraslih se 
je zmanjšalo nihanje drže pri nošnji mehkih in trdih vložkov v primerjavi z bosonogim 
testom. Avtorji menijo, da se je to zgodilo zaradi boljše stimulacije mehanoreceptorjev pri 
nošnji vložkov. Pri starejših odraslih so se izboljšali AP premiki drže pri uporabi vložkov. 
Pri mlajših odraslih bistvenih sprememb niso opazili. Vendar pa so sodelujoči poročali o 
zelo neudobnih trdih vložkov, predvsem po dolgotrajni uporabi.  
Losa Iglesias et al. (2012) so prišli do zaključka, da so vložki za starejše izdelani iz trdih 
materialov nizko cenovna rešitev za preprečevanje padcev. Prav tako so Qu et al (2015) prišli 
do zaključka, da vložki izdelani iz trših materialov izboljšajo stabilnost starejših odraslih. 
Antonio, Perry (2014) sta po svojih rezultatih ugotovila, da so mlajši odrasli bolj stabilni od 
starejših odraslih. In priporočata, da starejši odrasli ne hodijo bosonogi po stopnicah, saj se 
tako zelo poveča verjetnost padca. 
Malo drugačne vložke in njihov vpliv na stabilnost pa so raziskovali Wang, Yang (2012), ki 
sta raziskovala vibracijske vložke, Palluel et al. (2008), ki so raziskovali vložke s točkovnim 
pritiskom in Perry et al.(2008), ki so primerjali FI in serijske vložke. Wang in Yang (2012), 
sta za preiskave uporabila DFA analizo. Le ta se uporablja za ugotavljanje preprostih 
kvantitativnih parametrov, ki s pomočjo skal predstavljajo korelacijske lastnosti merjenega 
signala. V tem primeru je bil to signal iz pritiskovne plošče. Za ugotavljanje ali vibracijski 
vložki izboljšajo stabilnost so primerjali DFA skale pred in po uporabi vložkov. Izboljšanje 
pri nošnji vložkov se je pokazalo po 30 s nošnje v AP smeri pri starejših odraslih. S tem so 
dokazali, da vibracijski vložki izboljšajo stabilnost pri starejših odraslih. Medtem ko pri 
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mlajših odraslih ni bilo bistvenih sprememb. Palluel et al. (2008) so raziskovali vložke s 
točkovnim pritiskom. Obe skupini (mlajši in starejši) sta imeli boljše ravnotežje pri stoji in 
hoji, takoj po obutvi vložkov, tako v AP kot tudi v ML smeri. Ugotovili so, da vložki s 
točkovnim pritiskom izboljšajo kontrolo drže pri mlajših in starejših odraslih med stojo in 
hojo. Po pregledu že objavljenih člankov so avtorji pričakovali, da bodo vložki s točkovnim 
pritiskom izboljšali stabilnost drže in senzibiliteto pri starejših odraslih. Vendar tega pri 
svojih rezultatih niso ugotovili. Poudarjajo pa, da so potrebne še nadaljnje študije na tem 
področju, predvsem na temo ali se učinek vložkov s točkovnim pritiskom neha takoj po 
prenehanju uporabe ali njihov učinek ostaja dlje časa. Perry et al. (2008) so se pri rezultatih 
meritev najbolj posvetili lateralnemu premikanju COM v povezavi z BOS. Lateralni 
stabilnostni marker se je med hojo po neravnem terenu z nošnjo FI izboljšal v primerjavi z 
nošnjo serijskih vložkov. Ker so meritve pokazale, da FI pri vseh sodelujočih izboljšajo 
lateralni stabilnostni marker, avtorji predvidevajo, da se stabilnost izboljša takoj po začetku 
uporabe FI. Rezultati so pokazali, da FI povprečno izboljšajo stopnjo pri kateri se COM 
približa BOS za 0,5 cm. Pri poročanju sodelujočih o padcih jih 14 poročalo o enem ali več 
padcih, od tega pa jih je 9 nosilo serijske vložke. FI so v tej študiji zmanjšali možnost padca 
iz 45% na 25%. Vendar pa avtorji pri tem opozarjajo na to, da bi morali za posploševanje 





Po pregledu člankov menimo, da vložki vplivajo na stabilnost nekaterih oseb ne pa na vse, 
predvsem se to razlikuje glede na starost oseb. Pri mlajših spremembe niso tako opazne kot 
pri starejših odraslih. Pri njih pa imajo vložki tudi pomembno vlogo pri preprečevanju 
padcev. Zato se nam zdi, da bi bili vložki dobra rešitev za starejše, ki so podvrženi padcem. 
Seveda bi nošnjo vložkov priporočili vsem, saj imajo tudi druge prednosti ne samo 
izboljšanje stabilnosti, na kar smo se osredotočili v tem delu. Prednosti vložkov za čevlje so 
tudi podpora stopalnim lokom, izboljšanje deformacij stopala in prstov na nogi (Hallux 
valgus, plosko stopalo, visoko stopalo), vplivajo na boljšo držo.  
Menimo, pa da je na temo vpliva vložkov na stabilnost oseb še veliko neraziskanih vprašanj. 
Predvsem ali je pri dolgotrajni uporabi vložkov učinek še vedno isti kot na začetku. Ali se 
le ta izboljša ali poslabša. Ali vse vrste vložkov vplivajo na stabilnost. Veliko študij se 
osredotoča na starejše odrasle, zato bi morali narediti tudi še kakšno pri mlajših osebah. Ter 
to, da bi morali študije izvajati na dosti večjem številu preiskovancev, da bi se lahko rezultati 
posploševali.  
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